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?セッション１>
口 演
１．地域で支える「私のリビング・ウィル」
田中 俊行，??小川 哲史，??荻野 隆史??
茂木 充，? 藤澤千栄美，? 羽鳥裕美子?
高田美和子，? 木村 寛，??小川 祐介?
長沼 篤，? 清水 弘子，? 佐藤 拓海?
篠原 純史 ?
（１ 独立行政法人国立病院機構高崎総合医
療センター 終末期医療プロジェクト
チーム）
（２ 同 NST）
（３ 同 地域医療支援・連携センター）
【目 的】 当院で作成し,地域全体で使用し始めている
リビング・ウィル「私の意思表示ノート」を紹介する.
【方 法】 A5版の大きさの手帳とした.年齢や状況に
よって思いは変化するので,その都度自分の意思を記載
できるように工夫をした.また,家族の署名欄を設けた.
運用前に,病院職員やがん患者の意見を参考にした.
【手帳内容と結果】 ?もし,あなたが病気や事故により,
現在の医学による治療では回復が見込めず,すでに死期
が間近に迫っていると診断され,あなたが明確な意思表
示ができない状態になった場合,どのような治療を望ま
れますか？」の問いに対し,①できるだけの治療を望み
ます,②延命治療は望みません,③今はわかりません,の
選択肢とした.また,経管栄養のほか,点滴,昇圧剤や強
心剤の投与,輸血,人工透析,気道確保,人工呼吸器,除細
動,心臓マッサージについて,さらに詳細な意思表示が
できるようにした.また,判断を任せたい人や自由な意
見が記載できる欄を設けた.巻末には,携帯用意思表示
カードを追加した.当院外来で週に10冊くらい,全病棟
で週に10冊くらい消費されており,また,当院ホーム
ページのリビング・ウィルに,週に70件くらいのアクセ
ス (9月は約50件)があった (11月28日現在).【結
語】 現在,群馬県(県庁医務課)・高崎市・安中市・高崎
医師会・安中医師会から賛同を得ている.医療者が患者
の意思を尊重した医療を提供できるよう,健康な時から
リビング・ウィルの記載を一般市民に啓蒙していく必要
があると考える.今後,行政と共同して改訂版を作成し,
地域全体で使用する予定である.
２．痛みの緩和パスの作成と導入-オキシコンチン初回
導入パスを作成して
村上 廣野，? 羽鳥裕美子，? 坂元 一郎?
辰巳 晋平，? 櫻井優一郎，? 田中 俊行?
（１ 独立行政法人国立病院機構高崎総合医
療センター 南７階病棟）
（２ 同 緩和ケアチーム）
（３ 同 薬剤部）
【はじめに】 WHO方式がん疼痛治療により,約80％の
患者で鎮痛効果が得られるといわれている.しかし,こ
の方針に沿って治療できていない場合もあり,その要因
に医療用麻薬に対する理解不足が挙げられる.当院の問
題点として ①医療用麻薬に関する誤解や医療用麻薬へ
の抵抗感がある ②タイトレーションの方法やレス
キュー使用方法が標準化されていない ③副作用対策が
行われていないなどが挙げられる.今回,当院の問題点
を改善することにより,疼痛管理の啓蒙・普及を目指し,
オキシコンチン導入パスの作成を行ったので報告する.
【方 法】 1.痛みのパス作成 ①電子カルテパス ②患者
用パス ③痛みの管理表 ④WHO方式がん疼痛治療法説
明用紙 ⑤がん性疼痛問診票 ⑥医療用麻薬説明用紙 2.
痛みのパス導入にあたっての運用マニュアル作成 3.
平成25年6月院内パス大会:内容紹介・使用方法の周知
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4.各病棟説明会の開催 5.平成25年6月から運用開始.
【結 果】 平成25年9月までのパス適応患者は5例で,
疼痛が軽減し2週間以内にパス終了できていた.1例は
操作間違いであった.パス不適応患者は4例であり,す
でにレスキューでオピオイドが導入されている (2例),
NSAIDs未使用 (1例),認知症(1例)が理由であった.ま
た,適応基準を満たしていたパス不使用は4例であった.
【考 察】 パス使用率は,オキシコンチン初回導入患者
11名中の約4割であった.パスの適応基準を限定したこ
とで,適応できる患者が少なくなってしまったと考える.
また,入院時にオキシコンチンを初回導入する患者も少
なく,パスを導入する機会が少ないため,スタッフにパ
ス使用方法の知識が定着しないこともパスを使用できて
いない原因と考える.さらに,パス不適応・未使用患者は,
痛みの観察が不十分,便秘未対策など,ガイドラインに
沿った医療用麻薬の使用がされていない状況が把握でき
た.パスの適応基準を見直し,より多くの患者にスムー
ズにパスが使用できるように周知していく必要があると
考える.【結 論】 今後,当院の問題点改善のために,
運用マニュアルの周知とパス適応基準の見直しにより,
疼痛管理の啓蒙・普及を図り,がん性疼痛緩和を充実さ
せていきたい.
３．看護師が終末期がん患者のケアを家族と共に行う判
断と期待する効果（第２報）
髙橋 香奈，?細川 舞，?小和田美由紀?
大井寿美江 ?
（１ 独立行政法人国立病院機構
西群馬病院）
（２ 群馬大学大学院保健学研究科
博士前期課程）
【目 的】 緩和ケア病棟の看護師が,家族と行うケアを
どのように考え行なっているのか,その判断と効果を明
らかにすることを目的とする.【方 法】 対象:緩和
ケア病棟に勤務する看護師11名データの収集方法:対
象者がどのように家族にケアを勧めたのか,家族とケア
を行ったことで家族にどのような効果があると考えるか
などについて,グループインタビューを行った.分析方
法:看護師が家族と共にケアを行う際の判断と家族の効
果を示す語りについて,質的帰納的に内容分析を行った.
【結 果】 分析した結果,197のコード,18のサブカテ
ゴリー,4のカテゴリーが形成された.以下,サブカテゴ
リー? >,カテゴリーを【 】で示す.看護師がケアを
家族と共に行う判断は,?患者への関心を示している家族
員はケア関与者となる判断>?患者と家族員の関係性を考
慮しケア関与者としての査定>?家族員は平等にケア関与
者となる判断>による【家族員の状況を考慮しケア関与
者となる判断】が形成された.?患者と家族員の親密性に
よりケア内容を提案>?家族員によるケアが安全に行える
か観察>?患者と家族員の負担を考えケアを提案>による
【家族員と共に行うケア内容の判断】,?家族員が患者に
関心を示す言動を査定>?家族員の面会時の様子からケア
意欲の査定>による【家族員の様相から患者ケアへの意
欲を判断】が形成された.家族へ期待する効果には,?ケ
アを行うことは患者と家族員の良い時間になることへの
期待>?家族員の後悔が少なくなることへの期待>による
【家族員へのグリーフケアに繫がることへの期待】が形
成された.【考 察】 看護師は,患者のケアに家族員が
参加する目的は,家族員をケアを提供する一員として捉
えているのではなく,家族看護の一環として捉えていた.
さらに,家族員と共にケアを行うことは,グリーフケア
に繫がると考えていた.
４．患者・家族に対する意思決定への支援
青木 優一，? 齋藤由美子，? 恵良真由美?
(１ 群馬大医・附属病院・患者支援セン
ター）
（２ 同 看護部）
【はじめに】 終末期におけるがん患者の積極的な治療
後,残された時間をどのように過ごしていくか,という
課題を抱える患者・家族の事例を通し,意思決定におけ
る患者・家族の迷いや葛藤に対する支援について,学ん
だことを報告させていただく.【事 例】 30歳代・男
性・脳腫瘍 脳腫瘍に対する放射線治療が終了し,抗がん
剤の内服は継続していくが,予後も長くないことの説明
が医師より家族へあり,今後のことを決めるのにどうし
たらいいか悩み,医師からの勧めもあり,母が患者支援
センターへ相談に来たことから介入が始まる.【経
過】 母は,?息子には,夢があり,希望をまだ持たせてあ
げたい.」との思いから,予後は患者本人に伝えてほしく
ないとの意向であり,患者本人は,?自分が今後どうなる
か分からないから,どうしたらいいか分からない.」との
思いでいっぱいである.面談を繰り返し,迷いや葛藤が
出るたびに,寄り添い思いを聴く面談をしていく中で,
母より,?今まで何でも,本人と娘,3人で決めてきた.支
えながらやってきた.」と,今まで家族でどのように困難
を乗り越えてきたのかを話すことができるようになり,
本人へ全て告知し,一緒に今後を考えていかなくてはと
気付くことができた.その後,医師からの病状説明を受
け,本人からは,?あまり残された時間がないのであれば,
家族との時間を大事にしたい.」との意向であることを表
出できるようになる.本人が母親の負担を思い,転院と
なったが,その後,自宅に戻り,本人の希望であった家族
と一緒に過ごしている.【考 察】 この事例では,家族
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